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Аннотация. Всем известно, что мир эскалирован вирусами благодаря 
двум фундаментальным свойствам, присущим им: скорости репликации 
и высоким уровнем мутагенности. При этом вирусы достигают своей цели 
за счет предельного упрощения собственных механизмов жизнедеятель-
ности и собственного устройства, правда, с собственными уникальными 
характеристиками. Это можно понять хотя  бы из  сравнения генома че-
ловека и  генома SARS-CoV-2, которые активно вступили в  межвидовую 
борьбу в  2020  году: 3 млрд. пар нуклеотидов против 29  тыс. Смысл су-
ществования вирусов — максимальный захват клеток-мишеней и  син-
тез предельно возможного количества вирусных частиц, которые, в свою 
очередь, будут инфицировать живое и  дальше. В  этой статье подробно 
описано патоморфологическое и геномное строение SARS-CoV-2, его стан-
дартный и альтернативный пути проникновения в клетку, а также влия-
ние вируса на течение беременности и родов.
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Summary. Everyone knows that the world is escalated by viruses due to 
two fundamental properties inherent in them: the speed of replication 
and the high level of mutagenicity. At the same time, viruses achieve 
their goal through the ultimate simplification of their own mechanisms 
of life and their own structure, however, with their own unique 
characteristics. This can be understood at least from a comparison 
of the human genome and the SARS-CoV-2 genome, which actively 
entered into interspecies struggle in 2020: 3 billion base pairs against 
29 thousand. The meaning of the existence of viruses is the maximum 
capture of target cells and the synthesis of the maximum possible 
amount viral particles, which, in turn, will continue to infect the living. 
This article describes in detail the pathomorphological and genomic 
structure of SARS-CoV-2, its standard and alternative ways of entering 
the cell, as well as the impact of the virus on the course of pregnancy 
and childbirth.
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Патоморфологические  
и генетические аспекты SARS-CoV-2.

Ч астица SARS-CoV-2, известная как вирус коро-
навирусной инфекции, является сферой, огра-
ниченной в  липидную мембрану около 93–95 

нм без учета наружных тримеров спайк-протеина, или 
S-белка, — пепломеров (с ними общая площадь вирус-
ной частицы составляет от 120 до 135 нм). С помощью 
S-белка вирус соединяется с  рецепторами клеток-ми-
шеней. В  связывании участвует S1-фрагмент S-белка. 
Непосредственно с  рецептором клетки-мишени вза-
имодействует RBD-домен, который очень точно при-
легает к клеточным рецепторам. Меньшие по размеру 
пепломеры состоят из структурного мембранного про-
теина (M-белка). Помимо этого, вирус содержит обо-
лочечный E-белок, который почти совсем не выдается 
за  пределы сферы. Фактически SARS-CoV-2 представ-
ляет собой пузырек, стенка которого образована ли-
пидными молекулами с вкраплениями белков. Причем 
мембрана у вируса не является нативной. Она позаим-
ствована у предыдущего хозяина, так как синтез липи-
дов — сложный многостадийный процесс, требующий 
множества ферментов, гены которых у паразита отсут-
ствуют [1].

Внутри вируса компактно упакована геномная ри-
бонуклеиновая кислота (далее РНК) позитивной по-
лярности, спиралевидно обхватывающая каркас из так 
называемого N-протеина нуклеокапсида. Как известно, 
коронавирусы (Coronaviridae) — это многочисленное 
семейство РНК-содержащих вирусов, но  известно ны-
нешний SARS-CoV-2 значительно отличается от  других 
человеческих коронавирусов — различия в  геномах 
ближайшего родственника SARS составляет более 
20%. Зато с  одним из  коронавирусов летучих мышей 
(RaTG13) он схож на  96% [2–4]. Вполне возможно, что 
ученым удастся найти среди отряда рукокрылых еще 
более близкие вирусы, от которых мог произойти SARS-
CoV-2.

Количество вариантов SARS-CoV-2 в настоящее вре-
мя составляет больше 1000 различных генетический 
линий, причем большинство зарегистрированных му-
таций SARS-CoV-2, насколько известно, не имеют функ-
ционального значения. Только отдельные линии имеют 
выраженное эпидемическое значение. Как выше было 
сказано, геном коронавирусов записан в молекуле РНК, 
причем среди прочих вирусов представители данной 
группы являются очень объемными: в  среднем у  них 
около 29  тыс. нуклеотидов, которые кодируют всего 
16 генов. В  основном это гены, обеспечивающие син-
тез собственных вирусных белков, остальные  же нуж-
ны для того, чтобы перепрограммировать геном клет-
ки-мишени, заставив ее работать в  режиме «вирусной 

фабрики», а также для обмана клеточных защитных си-
стем. Несмотря на элементарное устройство, вирусная 
частица SARS-CoV-2 эффективно проникает в  клетки 
организма-хозяина [5].

Главными воротами, через которые вирус попадает 
внутрь, являются рецепторы ангиотензин-превраща-
ющий фермента 2 (АПФ2). Вместе с  ангиотензин-пре-
вращающим ферментом 1 (АПФ1) АПФ2 входит в состав 
гормональной ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (далее РААС), которая является основным ре-
гулятором кровяного давления. Ученые считают, АПФ2 
стал мишенью SARS-CoV-2 в  ходе многочисленных ци-
клов адаптации. Рецепторы АПФ2 — трансмембранные 
белки [6], которые расположены на  клетках респира-
торного тракта, кишечника, эндотелиальной выстилки 
кровеносных сосудов, пищевода, сердца, надпочечни-
ков, мочевого пузыря, головного мозга и других орга-
нов [7]. Потенциально это означает, что SARS-CoV-2 спо-
собен проникать во  все ткани и  системы органов, где 
имеются рецепторы АПФ2. В  действительности было 
установлено, что вирус SARS-CoV-2 внедряется в клет-
ки кишечника и яичек [1,8], но с меньшим потенциалом 
размножения, т. е. вирус не вызывает развития серьез-
ных патологических процессов в данных локациях. Зато 
клетки респираторного тракта, и  особенно в  клетках 
легких, SARS-CoV-2 производит серьезную эскалацию. 
Основной и быстро достижимой мишенью SARS-CoV-2 
являются альвеолярные клетки II типа (AT2), что опре-
деляет развитие диффузного альвеолярного повреж-
дения, поэтому наиболее распространенным клиниче-
ским проявлением нового варианта коронавирусной 
инфекции является вирусное диффузное альвеолярное 
повреждение с микроангиопатией, а у 3–4% пациентов 
зарегистрировано развитие острого респираторно-
го дистресс-синдрома (далее ОРДС). У  части больных 
развивается гиперкоагуляционный синдром с тромбо-
зами и тромбоэмболиями, возможно развитие сепсиса 
и  септического шока. Патологические трансформации 
иммунокомпетентных органов изучены недостаточ-
но, обсуждается возможность поражения лимфоцитов 
с их апоптозом и пироптозом (которая лежит в основе 
характерной и  прогностически неблагоприятной лим-
фопении), синдрома гиперактивности макрофагов и ге-
мофагоцитарного синдрома, нетоза нейтрофильных 
лейкоцитов.

На основании способности коронавирусной инфек-
ции поражать различные органы и ткани высказывает-
ся идея о существовании дополнительных рецепторов 
и  ко-рецепторов вируса помимо АПФ2. И  такой дей-
ствительно был найден в  марте 2020  года, когда уче-
ные обнаружили, что SARS-CoV-2 связывает рецепторы 
CD147, который не встречаются на поверхности клеток 
респираторного тракта, но которые в большом количе-
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стве имеются на иммунных клетках. В некоторые из них, 
как было показано группой исследователей из  Китая 
и США, вирус способен проникать [9–11].

Сама возможность поражения коронавирусом им-
мунных клеток вызывает серьезную настороженность, 
потому что именно дисбаланс иммунного ответа явля-
ется основной причиной летальных исходов от  SARS-
CoV-2, ведь критическая форма вирусной инфекции 
является разновидностью цитокинового шторма, а  ее 
проявления сходны с  течением первичного и  вторич-
ного гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза или син-
дрома активации макрофагов. При критическом тече-
нии SARS-CoV-2 развивается патологическая активация 
врожденного и приобретенного иммунитетов [12], при-
чем доказано, что детерминанты тяжести SARS-CoV-2 
почти полностью зависят от  количества и  качествен-
ного порядка факторов хозяина, а не от самого вируса 
[13].

Крайне тяжелое течение SARS-CoV-2 связано как 
минимум с  двумя биологическими механизмами: 
врожденной противовирусной защитой, которая осо-
бенно важна на ранней стадии заболевания и воспали-
тельным поражением легких — ключевым механизмом 
поздней фазы SARS-CoV-2.

Особенности  
течения беременности  
и родов при SARS-CoV-2.

Беременные пациентки с  подтвержденным диа-
гнозом коронавирусной инфекции являются самой 
уязвленной и  незащищенной группой больных среди 
всех остальных в  силу нескольких веских причин: бе-
ременность вносит множество изменений в  физиоло-
гические процессы женщины для адаптации организма 
к росту и развитию плода [14]. Иммуносупрессия и дру-
гие физиологические изменения во время беременно-
сти способствуют высокой восприимчивости организ-
ма женщины к патогенам. Как известно, концентрации 
гормонов и  уровень иммунокомпетентности значи-
тельно варьируют на  протяжении всей беременности. 
Ранняя беременность более подвержена риску раз-
вития различных осложнений вследствие адаптивных 
изменений, которые являются ответом на  появление 
в  организме женщины антигенов плода, поэтому пер-
вый триместр беременности является критическим 
периодом развития органов плода, иммунная система 
особенно сенситина на  этой стадии, что, безусловно, 
влияет на течение инфекции [15–17].

Известно, что для беременности характерен свое-
го рода модулирующий эффект в  отношении иммун-
ной системы. Хорионический гонадотропин человека 

и  прогестерон ингибируют Th1- провоспалительный 
путь активации посредством снижения уровня ФНО-α 
[18]. Есть мнение, что подобные изменения функции 
иммунной системы в значительной степени защищают 
беременную от синдрома цитокинового шторма и свя-
занных с ним осложнений, и летальности [19].

В настоящее время в научной литературе представ-
лен ряд исследований особенностей инфекции SARS-
CoV-2 у беременных. Совместное исследование специ-
алистов ВОЗ и  Китая, в  которое были включены 147 
беременных женщин из КНР (64 подтвержденных и 82 
подозреваемых случая SARS-CoV-2, одна бессимптом-
ная пациентка), показало, что у 8% женщин была тяже-
лая форма заболевания, у  1% — критическое течение 
заболевания. Был сделан вывод о том, что для беремен-
ных с  SARS-CoV-2 не  характерен высокий риск разви-
тия тяжелой формы инфекции [20]. В настоящее время 
отсутствуют исследования по  описанию акушерских 
осложнений при тяжелом течении SARS-CoV-2 в  тече-
ние первого триместра беременности. При инфекциях, 
вызываемых другими коронавирусами, в  частности, 
атипичной пневмонии и MERS, корреляции частоты ин-
фицирования с частотой выявления пороков развития 
у плода и новорожденного [22].

К  настоящему времени появляющиеся сообщения, 
в которых отмечается, что клинические характеристи-
ки беременных с  подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2 аналогичны таковым у  небеременных женщин 
с  пневмонией SARS-CoV-2. Доказательств вертикаль-
ной передачи SARS-CoV-2 на поздних сроках беремен-
ности не выявлено ни в одном исследовании из пред-
ставленных в  научных порталах, хотя некоторые 
специалисты не  отрицают потенциально такую пере-
дачу возможной [23]. Как сообщает Elshafeey F. Et al. 
В  одном из  исследований, у  четырех новорожденных 
с подтвержденной инфекцией пробы, взятые из крови 
пуповины и  амниотической жидкости, были отрица-
тельными. Однако доказательства того, что описанные 
случаи явились результатом вертикальной передачи, 
отсутствуют. Необходимо проведение дальнейших 
исследований для уточнения особенностей эпидеми-
ологии и  патогенеза инфекции SARS-CoV-2 во  время 
беременности, включая такие аспекты, как срок инфи-
цирования матери, гестационный возраст, сопутству-
ющая патология, частота неблагоприятных исходов 
[24–26].

Заключение

Анализ новых литературных данных относительно 
генетических аспектов SARS-CoV-2 расширяет понима-
ние патогенетических механизмов инфекции, которое 
поможет предотвратить развитие осложнений у  бе-
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ременных пациенток с  подтвержденным диагнозом 
коронавирусной инфекции, и  проложит путь к  новым 
стратегиям терапии и  профилактики в  такой сложной 
группе больных. Эпидемиологические данные об  осо-
бенностях течения инфекции SARS-CoV-2 при беремен-
ности свидетельствуют о  минимизированном риске 
для матери и плода. Течение болезни после заражения 
вирусом у беременных женщин не отличается от тако-

вого у  женщин аналогичных возрастных групп, одна-
ко врачам следует строго следить за биохимическими 
параметрами крови в  целях недопущения развития 
тромбозов и вытекающих из него последствий. В связи 
с этим ведение беременных пациенток следует строго 
индивидуализировать на основе учета акушерских по-
казаний и  состояния здоровья беременной женщины 
и плода.
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